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ÖZET  
Amaç: Çalı manın amacı, Framingham Risk Skorlamasını 
kullanarak belli bir grupta 10 yıllık koroner kalp hastalığı 
geli im riskini belirlemek ve kan lipid değerlerini tekrar 
gözden geçirmektir.  
Gereç ve yöntemler: Örnekler kardiyovasküler bir hasta 
lığı ve diyabeti olmadığını beyan eden 3169 katılımcıdan 
toplandıktan sonra (1800 kadın; ya  ortalaması 46.8±9.2 
yıl ve 1369 erkek; ya  ortalaması 46.03±8.4 yıl) bir dizi 
risk faktörleri [ya , total kolesterol (kolesterol T), cinsiyet, 
HDL kolesterol (HDL K), sistolik kan basıncı, diyabet var 
lığı ve sigara kullanımı] yönünden skorlandırılmı tır.  
Bulgular: Ortalama değerler göz önüne alındığında, ko 
lesterol T düzeyi, reaktif içeriğinde belirlenen üst sınırın 
(200 mg/dL) üzerinde tespit edilmi tir (204±42 mg/dL). 
Yüksek kolesterol T ve dü ük HDL K düzeyi, erkeklerde 
sırasıyla % 20 ve % 19.5 ve kadınlarda % 32.6 ve % 1.1 
olarak  bulundu.  Sistolik  kan  basıncı  ≥130  mmHg  ve 
diyastolik kan basıncı ≥85 mmHg olan katılımcıların sayı 
sı 775 (% 24.5) adet olup bu değerlerin cinsiyete göre 
dağılımı erkeklerde % 10.6, kadınlarda % 13.9 olarak bu 
lunmu tur. On yıllık koroner kalp hastalığı riski, 3169 ka 
tılımcı arasından  erkeklerde  %  9.4  ve  kadınlarda  %  4.6 
bulunmu tur (p<0.01).  
Sonuç: On yıllık koroner hastalık riski, Türk erkeklerinin 
kadınlara nazaran iki kat daha ciddi bir tedavi yakla ımı 
gerektirmektedir.  Framingham  çalı ması,  klinik  alanda 
kullanımı ile koroner hastalığın önceden tespit edilebil 
mesi ve önlenebilmesi açılarından uygun bir yöntem ola 
rak geçerliliğini devam ettirmektedir. Klin Deney  Ar Derg 
2011; 2(1): 42  49  
Anahtar kelimeler: Framingham risk skorlaması,  koro 
ner kalp hastalığı,  HDL kolesterol,  LDL kolesterol,  total 
kolesterol 
ABSTRACT 
Objectives: The aim of this study was to determine 10 
year risk for development of cardiovascular diseases us 
ing Framingham risk scoring as a tool for the estimation 
of coronary risk and renew the blood lipid levels. 
Materials  and  methods:  Samples  from  fasting  3169 
healthy  donors  declaring  as  having  no  cardiovascular 
disease and diabetes (1800 women, mean age 46.8±9.2 
years) and 1369 men, mean age 46.03±8.4 years) were 
tested and scored according to risk factors in both gen 
ders.  
Results:  When  average  values  were  considered,  total 
cholesterol level was higher (204±42 mg/dL) according 
to reactive insert reference values. High total kolesterol 
and low HDL C levels were seen in 20% and 19.5% of 
men and 32.6% and 1.1% of women, respectively. The 
number  of  participants  having  systolic  blood  pressure 
≥130 mmHg and diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg 
were  775  (24.5%)  and  the distribution of  those  values 
was 10.6 % in men and 13.9% in women. The mean 10 
year cardiovascular disease risks were 9.4 % in men and 
4.6% in women among 3169 participants.  
Conclusion: A 10 year risk of coronary disease, in Turk 
ish males was 2 fold higher than in Turkish females. Use 
of Framingham study in clinical assessments maintains to 
be a valid method in preventive approaches for devel 
opment of cardiovascular diseases. J Clin Exp Invest 2011; 
2(1): 42 49 
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GĐRĐ  
Koroner kalp hastalığının prevelansı ve insidansı, 
ya la  birlikte  katlanarak  artmaktadır.
1-3  Koroner 
kalp hastalığına (KKH) bağlı fatal ve nonfatal o-
layları bireyde öngörmeye yönelik ilk risk fonksi-
yonu Framingham Kalp Çalı ması sonuçlarına da-
yanarak  çeyrek  yüzyıl  önce  yayınlanmı   ve 
1991'de  geli tirilmi tir.
4,5  Koroner  kalp  hastalığı 
riskini tahmin etmek üzere çok deği kenli istatis-
tiksel modeller geli tirilmi  ve Framingham Kalp 
Çalı ması    bunların  yayılmasında  öncü  olmu tur 
(6). Bu model ile ara tırmacılar, ölçülebilir ve ön-
lenebilir risk faktörlerinin, koroner kalp hastalığı-
nın (KKH) geli mesi üzerinde etkisini tespit etme-
de  kantitatif  olarak  ölçülebilir  bir  değerlendirme 
yapabilmektedirler. Ayrıca uygun tedavinin belir-
lenmesi ve hastaların davranı  deği ikliğine yönel-
tilebilmesi  için  de  yararlı  olmaktadır.  Programın 
kullanımı kolay olup hesap makinesi gerektirmez. 
Böylelikle  klinisyenler  için  karma ık  istatistiksel 
modeller, tek noktalı bir sistem içinde toplanmı tır.  
Model tarafından hesaba katılan risk faktörle-
rinin  koroner  kalp  hastalığı  ile  anlamlı  bir  ili ki 
göstermesi  ve  ilaveten,  klinik  uygulamalarda  ko-
layca elde edilebilir olması göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Çok deği kenli bu modelde temel ola-
rak ya , cinsiyet, kan basıncı, kolesterol-T, HDL-K 
düzeyleri ve sigara kullanımı ve diyabet varlığı gi-
bi risk faktörleri yer almaktadır.
7-9 Belli bir ki iye 
ait  bireysel  risk  faktör  profili  girildiğinde,  belir-
lenmi  bir sürece örneğin 10 yıla ait koroner kalp 
hastalığı riski tespit edilebilmektedir. Koroner kalp 
hastalığı ile ili kisi kesin olan ba ka risk faktörleri 
de bulunmakla birlikte bunların belli bir süre bo-
yunca takibi güç, maliyetli veya invazif test yön-
temleriyle  ölçülebileceği  için  genellikle  üzerinde 
durulmamı tır.
10,11  Egzersiz  veya  diyet  gibi  diğer 
risk faktörleri de vardır, ancak bunların da doğru 
bir biçimde ölçülebilmesi güçtür. Bu nedenle kli-
nik alanda kullanımının olabildiğince kolay ve ka-
rı ıklılığın  minimalize  edilebilmesi  amacıyla  bu 
çalı mada yer alan risk faktörlerinin tespiti uygun 
görülmü tür.  
Kardiyovasküler hastalıklar, birçok ülkede ol-
duğu gibi Türkiye’de de, morbidite ve mortalitenin 
en  büyük  sebebidir.  Çalı manın  birincil  amacı, 
Framingham  Risk  Skorlamasını  kullanarak  30-74 
ya  aralığında olan ki ilerde 10 yıllık koroner kalp 
hastalığı riskinin geli imi ile ilgili bir tahmin yap-
maktır. Đkincil amaçta, çalı ma için bir araya getiri-
len  ve  skorlama  kriterlerine  uyan  ancak,  bilinen 
herhangi bir koroner arter hastalığı olmayan grupta 
lipid  düzeylerinin  dağılımının  görülmesi  hedef-
lenmi tir. 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
On yıllık koroner hastalık riskinin Framingam Risk 
Skorlaması  her  iki  cinsiyet  için  ayrı  ayrı  düzen-
lenmi tir. Hesaplamaya 6 risk faktörü girmektedir: 
Cinsiyet, ya , kolesterol-T, HDL-K, sistolik (veya 
diyastolik) kan basıncı (KB) ve sigara içimi. De-
ğerlere ve kategorilere göre alınan puanlar toplan-
makta ve bireyin riskine tekabül eden 10-yıllık ola-
sılık saptanmaktadır. On yıllık mutlak koroner has-
talık riski için spesifik tedavi stratejileri ile tedavi 
kılavuz  bilgileri  e le tirildiğinde,  10  yıllık  risk 
%20’ den fazla ise hastaların çok ciddi tedavi ge-
rektirdiği, risk eğer %10-20 arasında ise orta dere-
cede bir tedavinin yeterli olacağı kabul edilmi tir. 
Framingham risk hesap cetvelinde öncelikle cinsi-
yete göre tablo seçilmelidir. Ya , total kolesterol, 
sigara, HDL kolesterol ve sistolik kan basıncı ile 
ilgili bölümlerde ya  grubuna uygun puan seçilerek 
puanlar  toplanmalı  ve  en  son  a amada  toplanan 
puanın kar ılık geldiği 10 yıllık koroner olay riski 
hesaplanmalıdır.  Bu  tabloda  sadece  koroner  olay 
riski (ölümcül ve ölümcül olmayan toplamı) hesap-
lanır. <%10 dü ük riski, %10-20 orta riski, >%20 
yüksek riski gösterir.
4 
Cinsiyete  göre  KKH  ile  ya ,  sistolik  basınç, 
kolesterol-T, HDL-K, sigara içimi ve hipertansiyon 
arasındaki  ili kiler  incelenmi tir.   ubat  -  Eylül 
2004 tarihleri arasında, hastanemiz kan bankasına N. Tekke in ve ark. Türk Eri kinlerde Framingham Risk Faktörleri 
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gelen, ya ları 30 ile 74 (ya  ortalaması kadınlar i-
çin  46.8±9.2  ve  erkekler  için  46.03±8.4  arasında 
deği en, 1800’ sı kadın (% 56.8), 1369’ u erkek (% 
43.2), toplam 3169 ki i incelemeye alınmı tır.  
Bu ki iler, bu çalı ma hakkında ayrıntılı olarak 
bilgilendirilerek katılmaları hususunda davet edil-
mi lerdir. Her bir katılımcının sağlık durumu, form 
üzerinde  yer  alan  bilgiler  ile  değerlendirilmi tir. 
Özellikle ki iye sigara içip içmediği ve hipertansi-
yonu olup olmadığı ve buna göre tedavi alıp alma-
dığı  sorulmu tur.  Hikâyesi  sorgulanırken 
kardiyovasküler herhangi bir sağlık sorununun ol-
ması ve gebelik olması halinde çalı maya dâhil e-
dilmemi lerdir. Bunun yanında diyabet tek ba ına 
bile koroner arter hastalığı riskini katlı arttıracağı 
için katılımcılar belirlenirken açlık kan  ekeri dü-
zeyi ≥ 110 mg/dL olan (kullanılan kitte öngörülen 
üst referans değeri) olan ki iler çalı maya dâhil e-
dilmemi tir. Aralarında antilipidemik ilaç kullanan 
hasta yer almamı tır. 
Davet edilen katılımcılardan 12-13 saatlik aç-
lığı  takiben  alınan  kanlar  (9:00-11:00),  jel 
separatörlü tüplere (Becton Dickenson) konulmu -
tur. Kanın tamamıyla pıhtıla tığından emin olmak 
için serum örnekleri, santrifüjden önce en az 1 saat 
bekletilmi tir. Alınan tüm örnekler, 3000 g ‘ de 10 
dakika santrifüj edilmi  ve katkı maddesi olmayan 
özel tüplere konularak dört saat içinde -20 °C’ a 
kaldırılmı tır.  Bu  örnekler  bir  aydan  daha  fazla 
bekletilmeden çalı ılmı tır. Dondurulmu  örnekler 
çalı madan önce tekrar santrifüj edilmi tir.   
Alınan kan örneklerinden "trigliseridler", "ko-
lesterol-T",  "HDL-K"  ve  "LDL-kolesterol  (LDL-
K)"  düzeyleri  enzimatik  olarak  rutin  biyokimya 
otoanalizörü,  Cobas  Integra  400  (Roche 
Diagnostics)  ile  ölçülmü tür.  Bu  testlerin  ölçüm 
yöntemleri,  enzimatik  koloromatik  tekniğine  da-
yanmaktadır.  Trigliseridler  için  lipoprotein  lipaz, 
total kolesterol ve LDL-K için kolesterol esteraz ve 
son  olarak  HDL-K  için  PEG-kolesterol  esteraz 
enzimatik reaksiyonları kullanılmı tır. Ayrıca açlık 
kan  ekeri düzeyi tespiti de de aynı sistem kullanı-
larak yapılmı tır. Bir sfingomanometre yardımıyla 
sistolik ve diastolik kan basıncı ölçülmü tür.   
Tekrarlanabilirlik  çalı malarında,  her  bir  test 
için ölçülmü  konsantrasyon aralıklarında (koleste-
rol-T ve trigliseridler 10-200 mg/dL, HDL-K 20-
55 mg/dL ve LDL-K 40-155 mg/dL) farklı serum 
havuzları olu turulmu tur. Çalı ma arası ve günler 
arası CV değerleri sırasıyla trigliseridler için % 1.2 
ve % 2.1, kolesterol-T için % 1.8 ve % 1.9, LDL-K 
için % 1.4 ve % 2.2 ve HDL-K için % 1.9 ve % 2.2 
bulunmu tur. 
Đstatistiksel analiz 
Đstatistiksel  değerlendirmeler  “SPSS  9.0  for 
Windows”  programında  yapılmı tır.  Parametrik 
deği kenler  ortalama±standart  sapma,  kategorik 
deği kenler  yüzde  (%)  ile  ifade  edilmi tir.  Risk 
faktörleri  cinsiyete  göre  kar ıla tırılmı   ve  cinsi-
yetler arası farklarının değerlendirilmesi amacıyla 
bağımsız gruplar için ‘Student-t testi’ uygulanmı -
tır. P değerinin 0.05’ten küçük olması durumunda 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmi -
tir. 
BULGULAR 
Çalı maya katılan ki ilerin ya  sınırları 30 ile 74 
yıl  arasında  tutulduğunda,  ya   ortalaması  46.5  ± 
6.2 (ortalama ± SD) arasında deği en toplam 3169 
ki i yer almı tır (Tablo 1). Her iki cinsiyet arasın-
daki lipid değerlerine bakıldığında anlamlı farklar 
izlenmi tir (p<0.001). Cinsiyetler arasında kar ıla -
tırmada her bir risk kriteri tek ba ına değerlendiril-
se, kan basıncı ve HDL-K değerleri dı ında genel 
olarak diğer kriterler bakımından erkekler, gelecek 
10 yıla ait risk skorlamasında daha fazla risk ta ı-
maktadırlar.  
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Tablo 1. Katılımcıların cinsiyete göre takip edilen değerlerin dağılımı (ortalama ± SD) ve cinsiyetlere göre kar ıla tı-
rılması 
Özellikler  Erkek  
(n=1369) 
Kadın  
(n=1800) 
Toplam  
(n=3169) 
P 
Ya  (yıl)  46.03±8.4  46.8±9.2  46.47±6.2  >0.05 
SKB ≥130 mmHg ve  
DKB ≥85 mmHg  (%) 
10.6  13.9  12.5  <0.001 
Glukoz (mg/dL)  92 ± 8  90 ± 8  90 ± 7.7  <0.001 
Kolesterol (mg/dL)  203 ± 41  205 ± 42  204±41  <0.001 
Trigliseritler (mg/dL)  155 ± 125  112 ± 71  130±100  <0.001 
LDL (mg/dL)  128 ± 36  126 ± 36  126±36  < 0.02 
HDL (mg/dL)  46 ± 10.0  57 ± 14  52±13  <0.001 
Sigara kullanımı (%)  42.5  19.4  61.9  <0.001 
  SKB, sistolik kan basıncı; DKB, diyastolik kan basıncı. 
 
Tablo 2. NCEP ATP III sınıflandırmasına göre üst sınırı a mı  lipid düzeyine sahip katılımcıların cinsiyete göre ve 
genel toplamda dağılımlarının yüzdeleri  
  Erkek   
(n=1369) 
Kadın  
(n=1800) 
Total  
(n=3169) 
P 
Kolesterol (≥200)  20  32.6  52.6  0.14 
Kolesterol (≥240)  7. 7  10.9  18.6  0.14 
Trigliseritler (>150)  8.9  4.9  13.8  0.001 
LDL (≥130)  19.5  28.7  48.2  0.26 
HDL (<40 kadın, < 50 erkek )  4.6  1.1  5.7  0.001 
 
Tablo 3. Katılımcıların cinsiyetine göre 10 yıllık koroner kalp hastalığı (KKH) risklerinin 3 temel noktada kategorize 
edilerek kar ıla tırılması. 
KKH Riski  Erkek 
 (%) 
Kadın  
(%) 
P 
> % 20  9.4  4.6  0.01 
% 10 - 20  32.7  48.7  0.01 
< % 10  57.95  46.7  0,01 
 
NCEP ATPIII sınıflandırmasına göre sınır ka-
bul  edilen  lipid  düzeyleri  (kolesterol-T  >200 
mg/dL, Trigliseridler >150 mg/dL, HDL-K kadın-
larda < 40 mg/dL, HDL-K erkeklerde < 50 mg/dL, 
LDL-K >130 mg/dL) temel alındığında ve incele-
nen biyokimyasal parametreler ile olguların cinsi-
yetleri  arasındaki  ili kiler  ara tırıldığında  ortaya 
çıkan  sonuçların  istatistiksel  anlamlılık  düzeyine, 
trigliseridler  hariç    ula madıkları  gözlenmi tir 
(Tablo 2). Çalı ılan 3169 örnekten 1667’ sinde (% 
71.2), kolesterol-T düzeyi >200 mg/dL ölçülmü -
tür. Yüksek kolesterol-T ve dü ük HDL-K düzeyi, 
erkeklerde sırasıyla % 27. 7 ve % 4.6 ve kadınlarda 
% 43.6 ve % 1.1 bulunmu tur. Otuz ve otuz ya ını 
a mı   ki ilerde,  trigliseridler  için  belirlenen  sınır 
değeri a an ki i yüzdesi, erkeklerde % 8.9, kadın-
larda % 4.9’ dir ve bu istatistiksel olarak yüksek 
anlamlılık ta ıyan bir değerdir.   
Đncelemeye alınan toplam 3169 ki inin 1151’ i 
(% 36.32) sigara kullanmaktadır. Açlık kan  ekeri 
düzeyinin ortalama±SD değeri 90±7.7 mg/dL bu-
lunmu tur.  Sistolik  kan  basıncı  ≥130  mmHg  ve 
diastolik kan basıncı ≥85 mmHg olan katılımcıla-
rın sayısı 775 (% 24.56) adet ve bu değerlerin cin-
siyete göre dağılımı erkeklerde % 10.6, kadınlarda 
% 13.9 bulunmu tur. N. Tekke in ve ark. Türk Eri kinlerde Framingham Risk Faktörleri 
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Çoklu  risk  faktörlerinin  kullanımına  dayalı 
Framingham  Risk  Skorlama  sistemi,  ki ilerin  10 
yıllık dönemde ciddi koroner kalp hastalığı geli me 
riskine göre (yani miyokard enfarktüsü ve koroner 
arter hastalığına bağlı ölüm) 3 kategoriye ayırmayı 
önermektedir. Bu 3 kategori sırasıyla, % 20’nin üs-
tü,  %10-20  arası  ve  %10'un  altıdır.  Katılımcılar 
(n=3169) arasında on yıllık koroner kalp hastalığı 
riski % 20 ve üzeri olanların dağılımları erkeklerde 
% 9.35 ve kadınlarda % 4.59 olarak bulunmu tur 
(p<0.01). Risk skor dağılımı, % 10-20 arasında ka-
lan  erkeklerin oranı % 32.7, kadınların ise % 48.7 
(p<0.01) iken % 10’ nun altındaki risk, sırasıyla % 
57.9 ve % 46.7 (p<0.01) bulunmu tur (Tablo 3).  
TARTI MA 
Günümüzde KKH tedavisinde teknolojik geli me-
lerle birlikte yeni ufuklar açılırken, hastalıktan ko-
runmaya yönelik birinci tedavi yakla ımları da yo-
ğun  bir biçimde  uygulamaya  geçirilmektedir.  Bi-
rincil tedavi stratejisi belirlenirken göz önünde bu-
lundurulması gereken çe itli risk faktörleri ortaya 
konulmu tur. Koroner kalp hastalığı riskinin mut-
lak tahminini yapan Framingham datalarına Ulusal 
Kolesterol Eğitim Programı- Eri kin Tedavi Paneli 
III (NCEP ATP III) NCEP ATP III kılavuz bilgile-
ri dâhil edilmi tir.
12  
Ulusal Kalp, Akciğer ve  Kan Enstitüsü’ nün 
1999’ da, çe itli etnik ve ırktaki farklılık gösteren 
populasyonda  Framingam  Çalı ması  uygulanmı  
ve beyaz ile zenciler için model tam çalı mı , diğer 
etnik gruplar için ise küçük kalibrasyonlar ile uyar-
lama yapılmı tır.
13 Dolayısıyla, Framingam Çalı -
ması’ nın farklı popülasyonlar için de uygulanabilir 
olduğu kabul edilmi tir.    
Koroner kalp hastalığı için en önemli risk fak-
törlerinden biri hiperkolesterolemidir. Serum total 
kolesterolü ile KKH geli imi arasında sürekli, de-
receli ve kuvvetli bir ili ki olduğu Framingham ve 
MRFIT (Multiple  Risk Factor  Intervention  Trial) 
çalı malarıyla gösterilmi tir.
14 Ya  aralığı benzer-
lik gösteren katılımcılarımızda bulduğumuz yüksek 
kolesterol-T  seviyeleri  (204  mg/dL)  WHO’  nun 
değerleri ile uyumlu bulunmu tur.
15 Aynı zamanda 
altı farklı  ehirde (Đstanbul, Adana, Trabzon, Kay-
seri, Aydın ve Ayvalık) TERKHARF çalı masının 
yürütüldüğü   ehirlerden  biri  olan  Đstanbul’  da 
1990-93 yıllarında kolesterol-T değeri erkekler için 
202 mg/dL ve kadınlar için 181 mg/dL bulunmu -
tur.
16 Bu değer bizim tespit ettiğimiz değere yakın-
lık göstermektedir. Ailenin gelir durumu ile koles-
terol-T  düzeyi  arasındaki  ili ki  TEKHARF
17  ve 
Türk  Kalp
16  çalı malarında  incelendiğinde,    gelir 
düzeyinin artmasıyla kolesterol-T düzeyinin de ar-
tı ı  birliktelik  göstermi tir.  Bölgesel  olarak  gelir 
durumu diğer bölgelere nazaran daha iyi olduğunu 
tahmin  edilen  bir  grupta  çalı manın  yürütüldüğü 
dü ünülmektedir. Bu durum Batı ülkelerindeki tes-
pitin  tersi  bir  durumdur.  Zaman  içinde  eğitimin 
artması ve sağlıklı ya am ko ullarının sağlanması 
ile  bu  lipid düzeylerindeki iyile menin birliktelik 
göstereceği ümit edilmektedir. 
Türkiye'de yapılan TEKHARF çalı ması, top-
lumumuzdaki trigliseridlerin değerlerinin diğer ül-
kelerle  kıyaslandığında  yüksek  olduğunu  gözler 
önüne seriyor ve özellikle de  erkeklerde daha be-
lirgin  olduğu  da  gözlenmektedir.
18  Çalı mamızda 
da  trigliseridlerin  düzeyi  erkeklerde  kadınlardan 
daha  yüksek  bulunmu tur.  Trigliseridlerin  düzeyi  
≥ 200 mg/dL alındığında grubumuzdaki erkekleri-
nin  %  8.9,  kadınlarının  ise  %  4.9’  sinde 
hipertrigliseridemi  saptanmı tır.  Bu  çalı malar, 
hipertrigliserideminin ülkemizde koroner kalp has-
talığı  geli imine  katkıda  bulunabileceği  gerçeğini 
gündeme getirmektedir. 
Framingham  risk  skorlaması,  koroner  kalp 
hastalığında  tıbbi  tedavi  temel  hedefinin 
ateroskleroz  geli mesine  en  ciddi  katkısı  olan 
LDL-K  düzeylerini  dü ürmek  olduğunu  ortaya 
koymu tur (19). Öyle ki LDL-K her %1’lik dü me, 
koroner arter hastalığı geli me riskini % 2 azalt-
maktadır.
20  NCEP  ATPIII  sınıflandırmasına  göre 
üst sınır LDL-K düzeyi ≥150 mg/dL olarak kabul 
edildiğinde Türk Kalp Çalı ması’nda erkeklerin % 
37’ i ve kadınların % 28’ i bu gruba dâhil olur-N. Tekke in ve ark. Türk Eri kinlerde Framingham Risk Faktörleri 
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ken
18,  çalı mada  ise  bu  düzeyi  geçen  erkeklerin 
yüzdesinde bir azalma görülmü tür (erkeklerde % 
19.5 ve kadınlarda % 28.7). Ancak yine de, toplu-
mumuzda  normal  LDL-K  düzeyi  ile  seyrederken 
KKH  geli ime  ihtimalinin  varlığı  klinisyenlerce 
unutulmamalıdır.  
Đlk  olarak  TEKHARF  çalı masında,  1997/98 
yıllarında HDL-K değerleri ölçülmü  ve erkeklerde 
ortalama 37.2 mg/dL, kadınlarda 44.9 mg/dL bu-
lunmu tur.
21 Birkaç yıl sonra da Türk Kalp Çalı -
ması  tarafından  değerler bildirilmi tir (erkeklerde 
38.3 mg/dL, kadınlarda 45.5 mg/dL).
22 Bu değerler 
Almanya ve Amerika’ daki gözlenen değerlere gö-
re, her iki cinste de % 20 daha dü üktür.
23 Ancak 
yaptığımız çalı mada ortalama değerlerde erkekte 
(46 mg/dL) ve kadında (57 mg/dL) bir artı  sap-
tanmı tır. 
Türk  Kalp  Çalı ması’  nda  HDL-K  değerinin 
kadınlarda < 40 mg/dL ve erkeklerde < 50 mg/dL 
olması halinde erkeklerin % 74’ ü ve kadınların % 
53’ ü bu değere ula maktadır.
22 TEKHARF’ da ise 
2001/02 yıllarındaki çalı mada benzer değerler bu-
lunmu tur  (erkeklerde  %  64,  kadınlarda  %  35.5) 
(24).  Çalı mamızda  Framingham  Risk 
Skorlamasına göre kadınlarda HDL-K < 40 mg/dL 
ve erkeklerde < 50 mg/dL kabul edildiğinde erkek-
lerin % 4.6’ ü ve kadınların % 1.1’ i bu gruba dâhil 
olmu tur. Bu değerler yapılan önceki çalı malara 
göre  ciddi  derecede  farklılık  göstermektedir.  Bu 
değerler ABD için sırasıyla % 15  ve % 5’ dir.
25 
HDL-K  değerinde  kabul  edilen  sınır  değerlerde  
zaman  içinde  izlenen  deği iklikler  de  bu  farklı 
yüzdelerin elde edilmesine neden olduğu dü ünül-
mektedir.  Öte  yandan,  zaman  içinde  eğitimin  ve 
geli en sosyoekonomik durumun beraberinde  iyi-
le tirmeyi de getirmesi dü ünülebilir. HDL-K’ yi 
direk  olarak  etkileyen  genetik  faktörler  ki 
hiperinsülizme  neden  olma,  abdominal  obesite, 
ateroskleroz, hipertrigliseridemi ile ilgili durumla-
rın öncelikli tespitinde veya tedavi a amasında hız-
lı ilerleme kaydetmi  olmanın ve egzersizin ya a-
mımıza  girmesi  ile  de  HDL-K  düzeyinde  artı ın 
sağladığına inanılmaktadır.  Bunun yanında çalı -
maya katılan kadınların ya  dağılımının erken ya  
dönemine ait olması da HDL-K için yüksek değer-
ler tespit etmemizi sağlamı  olabilir.  
Sigara kullanımının çalı tığımız gruptaki ora-
nının önceki çalı malara göre azalma göstermi  ol-
duğu dikkati çekmektedir. 30 ya ın üzerindeki er-
keklerin % 49.8’ i kadınların % 15.5’ i sigara kul-
lanırken
26, çalı mamızda sigara kullananların total 
oranı % 36.3 olup bu düzey özellikle erkeklerde % 
42.5  bulunmu tur. Türk  halkı, yukarıda belirtilen 
risk faktörlerine ciddi sigara içmeyi de dâhil edil-
diğinde kardiyovasküler hastalık yönünden yüksek 
bir risk altındadır.  
Onat  ve  ark.’nın  kohort  çalı masında 
Framingham Risk Skorlamasına göre kadınlarda % 
40 erkeklerde % 90 beklenenden daha fazla koro-
ner  olaylar  tespit  edilmi tir.
27  Daha  sonra  devam 
eden çalı malarıyla elde edilen TEKHARF puan-
lanmama  sisteminin,  diğer  iki  skorlama  usulü 
(PROCAM ve Framingham) risk puanlarıyla kore-
lasyonunun 0.98 ve 0.95 gibi ileri derecede yüksek 
çıkması kar ısında, Onat ve ark. için yeni skorlama 
yöntemi ortaya çıkmı tır.
28 Bu kar ıla tırmadan çı-
karılan  sonuç,  orta  ve  yüksek  riskteki  erkekleri-
mizde  ağırlığın  yüksek  riskte  bulunduğu,  yüksek 
riskteki kadınlarımızın oranının (örneğin Amerikan 
kadınına göre) daha fazla olduğudur.  
Dünyada global risk değerlendirmesinin yay-
gınla ması ve tedavinin olmasa olmaz parçası hali-
ne  gelmesiyle  birlikte  Türkiye’deki  bilimsel  ku-
rumlar da 10 yıllık KDH riskinin hesaplanmasının 
önemini vurgulayan çalı malar yapmaya ba lamı -
lardır.
29  Bu  amaç  doğrultusunda  bir  araya  gelen 
grup temel olarak Joint British Society’nin (JBS-2) 
risk hesap tablosunu referans almı tır. 2005 yılında 
kullanıma sunulan JBS-2 risk hesap cetveli temel-
de Framingham çalı ması verilerini kullanarak ha-
zırlanmı tır. Fakat henüz bu risk hesaplaması kul-
lanılarak Türk toplumu için bir değerlendirme ya-
pılmamı tır.  
Framingham skorlamasına dayanarak, on yıl-
lık koroner kalp hastalığı riski, çalı mamıza katılan N. Tekke in ve ark. Türk Eri kinlerde Framingham Risk Faktörleri 
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erkeklerde % 9.4 ve kadınlarda % 4.6 bulunmu tur. 
Bu sonuçlarla birlikte KKH ile sava mak için gös-
terilen  çabanın  sonuç  verdiği,  deği tirilen  ya am 
tarzının  etkili  olduğu  dü ünülmektedir.  Bununla 
birlikte,  anılan  giri imin  potansiyel  ba arısı  için 
yürütülecek tahmin ancak bir rehber olarak alınma-
lıdır. Framingham ve diğer çalı malarda hesaba ka-
tılmayan risk faktörleri için, örneğin kanda fibrino-
jen, trigliseridler, lipoprotein (a) (30), soy geçmi-
 inde  erken  ya ta  KKH,  kendisinde  diğer  bir 
vasküler hastalık varlığı için, tedavi eden hekimce 
gerekebilecek yakla ık risk ayarlamasının yapılma-
sı uygun olacaktır. 
Bu  çalı manın  sonuçları,  Framingham 
skorlamasına göre toplumumuzdaki gelecek 10 yı-
la  ait  KKH  geli me  riskini  öngörmede  bir  örnek 
te kil edebilir. Bunun ötesinde çalı tığımız grubun 
10 yıl içinde görülen koroner  ikâyetleri ve rahat-
sızlıkları kayıt altına alınmakta, daha sonra tespit 
edilen risk oranlarıyla kar ıla tırılmanın yapılması 
devam etmektedir. Diğer önemli bir husus, çalı tı-
ğımız  ya   grubunun da üzerindeki  toplulukta de-
ğerlendirmenin planlanmasıdır. Çünkü ya  10 yıl-
lık kalp damar hastalığı skorlamasında önemli bir 
parametredir.  Ya lı  insanlarda  beklenen  10  yıllık 
kalp damar hastalığı riski normal nüfusun ortala-
masından daha yüksektir. Bu nedenle, özellikle da-
ha ya lı grupta rölatif riskin dikkate alınması daha 
sağlıklı bir yakla ım olacaktır.  
Đstanbul bölgesine ait incelediğimiz hasta gru-
bumuzda  bazı  hiperlipidemi  yüzdeleri  ile  genel 
Türkiye  ortalamalarından  farklı  sonuçlar  elde  e-
dilmi tir.  Türk  popülasyonunda  plazma  lipid  dü-
zeylerini etkileyen faktörleri gözden geçirdiğimiz-
de ülke genelinde pek farklılık göstermeyen eko-
nomik durum, eğitim, alkol, tüketimi, fiziksel akti-
vite önemli bir yer i gal etmektedir. Obesite sıklı-
ğının % 15.4 ile % 35.5 arasında deği tiğini dü-
 ündüğümüzde,
31,32  Türk  halkını  ya am  stili  hak-
kında eğitmek ve hekimlerin KKH ‘ nı önleme a-
dına var olan tüm bilgileri uygulaması adına gere-
ken emek verilmelidir. 
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